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Summary –This text proposes a sociologicalanalysis of eating disorders in the popular classes.It takes into
account IanHacking’s theory of ecologicaln iches of transitory mentali llness,giving this theory a sociological
formulation. The article proposes some hypotheses about the handicaps and the counter-handicaps of the popular
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hypothèses  sur  les  handicaps  et  contre-handicaps  des  classes  populaires  par  rapport  aux  troubles
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Les déviances et les nosologies
Enavril 2003,F rancisca a14 ans.Elle s’habille en style grunge : t-shirt,pantalon
et bottes.Brune,lapeaufoncée 1 ,elle habite un village agricole.Francisca parle avec
unaccent andalou très prononcé,j’aid u malàlac omprendre.
Francisca s’est rendue,a ccompagnée de ses parents,dans une associationd ’aide
contrel ’anorexie et lab oulimie 2 .Unp rofesseur de son lycée luiavait recommandé
de fairecette v isite. Les  parents  de Francisca,habillés  de manièretrès  soignée,
s’expriment  avec r éserve. Jed iscerne chezeux lahonteq uem anifestent
habituellement beaucoupd eceux qui viennent àl’association ; non sans raison,ils
pensent qu’il s’agitd’une associationq uiseconsacreau travail avecles «fous ». Par
ailleurs,il m’asemblé évident quel es parents de Francisca ont la timiditéd es gens
de la«campagne»quand ils arrivent àlac apitale. Dans mon journald e terrain,j’ai
notéceci:« travailleurs  endimanchés». Sansaucund oute,l’origine s ociale de
Francisca et  de ses  parents  est  bien plus modesteq uecelle d’autres  usagers  de
l’association.
Les parents attendent dansle corridor:ils parleront avec une autrep sychologue.
Francisca entred ansle bureau avecA na, une psychologued el ’association,et moi.
Francisca raconteq u’elle ac ommencéà se sentir grosse unanauparavant ; pour
maigrir,elle ac esséd em anger.Celane luiapas poséd ep roblème: ses parents
travaillent  comme ouvriers  agricoles  et,de cef ait,elle pouvaitéviter  le contrôle
maternelàmidi. Pour le repasdu soir,c ependant,c ’était impossible et elle devait
manger normalement.Encontrôlant son alimentation,F rancisca a réussiàperdre
20 kilos en unan. Aussitôt,A na, lapsychologue, réagit :«C’est beaucoup!»«Pas
du tout, répondFrancisca,j’étais très grosse!». Elle le constateaveca mertume.Plus
tard,j’ain otécecid ansmonj ournald e terrain:« il étaitévident pour tout le monde, sauf
pour ses parents,queFrancisca était très grosse ». Francisca considérait qu’en réduisant son
alimentation,elle commençait àmanger de manièren ormale. Avant cela, explique-
t-elle,elle mangeait trop :«j ’étais capable de dîner d’un sandwich,deux yoghourts
et un verred el ait ». Surpris par son amaigrissement et après en avoir parlé avec ses
parents, son professeur l’aenvoyée àl’association,c onvaincu queFrancisca «avait des
problèmes ».
La psychologuef ait  ensuited évier  lac onversation v ers  la v ie familiale de
Francisca.Elle dit qu’elle est en conflit avecl’une de ses sœurs et,àprésent,a vec ses
parents  aussi. La psychologuel uisignale qu’ile st  normalq ueses  parents  soient
1 Cettep igmentation n’est  pas,b ien s ûr,le r ésultat  d’unbronzage àlaplage ou  àla
montagne,il s’agit en fait de ceq uen ous appelons souvent ironiquement en espagnol «l eh âle
du maçon ».
2 Pendant  deux  ans,j’aim ené u n t ravail de t errain dans  cetteassociation. Reçu  comme
professeur  d’université« qui v oulait  faired es  recherches  sur  l’anorexie et  lab oulimie »,ma
relation àc et objet de recherche s’est modifiée au cours du temps :a u départ,je n’aie u accès qu’à
des conversations avecles responsables,puis j’aip u participer aux entretiens quel es psychologues
réalisaient avecles usagers de l’association.J.L.MORENO PESTAÑA
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préoccupés à son sujet.Francisca acquiesce. Elle raconteq u’elle « séchait les cours »
et qu’unj our,en compagnie de son petit ami,elle est restée dans la ruej usqu’à trois
heures du matin. Anal’interroge sur ses problèmes intimes.Francisca répond:«j e
dois  maigrir,mais  je n’arrêtep as  de manger  des  sucreries ». Analuid onne ce
conseil :«c’est une question d’habitude :oublie les sucreries et mange des fruits,des
légumes !» .Francisca r épond :«cen ’est  pas  facile !Les  légumes,c ’est  pour  les
lapins !» .Nous éclatons de rire tous les trois.Puis,lapsychologue,nettement plus à
l’aise,c herche à seconcentrer sur la vie sentimentale de Francisca, mais celle-cin ’a
pas envie d’en parler.Àlafin de l’entrevue,A nademande àF rancisca sie lle sait ce
qu’est l’anorexie. Elle dit quen on. Anainsiste:«q uep enses-tu de l’anorexie ?» .
«Bon, répond Francisca, c’est une affaired ef ous,non?» .Àlafin de l’entrevue,
Francisca annonceq u’elle al’intention de quitter le lycée et de commencer des études
d’esthéticienne.
Après  cetteconversation,j’assisteà u ne r éunion de s ynthèsee ntreAnaet  la
psychologueq uia rencontrél es parents.Selon ses parents,F rancisca est «obsédée »
par son physiquee t son professeur au lycée amis cetteo bsession en rapport avec une
«m aladie »é ventuelle de leur  fille. Enm ême t emps,F rancisca passe, s elon s es
parents,par une étape très « rebelle »,a vant tout parceq u’elle fréquentep as mald e
garçons.Anaet l’autrep sychologued iscutent.J’ain otécecid ans mon journald e
terrain :« laposition d’Anaest queFrancisca n’apas le moindrep roblème. Elle ab esoin
d’aide pour étudier,c ’est tout ; l’autrep sychologueconsidèreq u’elle peut avoir des problèmes
[alimentaires].Francisca, très contente,est partie et apris rendez-vous pour le lendemain. Son
diagnosticest encorei ndéfini ».
Jep asseà u nautrecas.Pendant  une entrevuecollectiveavec u ng roupe
d’étudiants,S aram’expliqueq u’elle a s ouffert  d’anorexie. Elle a 2 0  ans,mesure
1m ètre8 0,est fort mince ; elle s’habille de manière très élégantee t a, auprès des
professeurs de lafaculté,la réputation d’être une étudiante«brillante» .Les parents
de Sara sont de petits agriculteurs qui,a vecle temps,ont ouvert une épicerie. Avant
de quitter lamaison pour étudier,S arahabitait aveceux dans unp etit village de
montagnes (5 000 habitants),en Andalousie.
Profitant du fait que ses parents étaient en vacances,S araac ommencéà réduire
son alimentation. Enm ême temps,elle ac ontinuéàfaired u sport et de ladanse
folklorique. Àl’investissement corporel considérable déjàprésent dans sa vie, s’est
donca jouté uncontrôle draconien de son alimentation.
Jem e rappelle très bien. J’avais maigrie t,a u mois de juillet,je me suis acheté une robe.
Enaoût,la robeé tait beaucoup trop grande. Ma mèrem ’a regardée comme elle ne l’avait
jamais fait et elle m’agiflée. «Qu’est-ceq ui t’arrive?»,m’a-t-elle dit,«q u’est-ceq ue tu
vas me combiner ?» .C’est la seule fois de ma vie quej ’ai reçu une gifle de mamère. Jem e
suis senti super mal. Jel uiaid it :«Maman,c ’est fini...,je sais quecen ’est pas normal».
Iln ’apas étép as facile pour Sarade recommencer àmanger normalement.Sa
mère surveillait son alimentation et transformalamaison en une espèced ’« insti-
tution totale ». «Elle me faisait des chantages terribles »,c onclut Sara.
Avant  1993,S aran’avait  jamais  entendu  le mot  «anorexie »e t  samère,pas
davantage. Elle n’en est  pas  sûre,mais  elle croit  quep endant  cettep ériode71
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d’autocontrôle corporel intensif,elle n’apas eu ses règles.Aucunp rofessionnel n’a
diagnostiqué une anorexie,a ucunp roche n’amentionné lapossibilitéq ueSara soit
malade ou présentel es symptômes d’une maladie quelconque. Cen ’est qued eux ans
plus tard,lorsquel ’une de ses amies a souffert de troubles alimentaires queSara«a
pigé »q u’elle avait «e u » une anorexie.
Ces histoires ont beaucoupd ep oints communs,et en même temps,on pourrait
direq u’unm onde les sépare. Deux jeunes filles,issues de classes populaires, venant
toutes deux de foyers économiquement faibles et de milieu rural,ont commencé un
processus d’autocontrôle de l’alimentation. Pour cef aire,elles n’ont pas eu recours à
un r égime prescrit  par  unp rofessionnel :elles  ont  simplement  cesséd em anger.
Toutes deux ont étép romptement repérées par leurs proches et ont subi une intense
mobilisation familiale visant àc orriger leur comportement.Les modèles corporels
recherchés par Francisca et Sarane passèrent pas inaperçus et la réaction des familles
aétén égative. Malgrécela, Francisca et  Saradésiraient  être« minces »e t  les
restrictions alimentaires secrètes,a insiq uel e sport dans le cas de Sara, étaient les
voies dont elles disposaient.
Ile st  facile d’imaginer  d’autres  réactions  possibles  et  ced ans  trois  cadres
différents.Saraet Francisca auraient pu recourir à unn utritionnisteo u à un régime
alimentairep our  maigrir,a vecl’appuid el afamille. Ou  alors,S araet  Francisca
auraient pu maigrir sans quep ersonne ne s’en scandalise:lamorphologie corporelle
résultant de leur autocontrôle aurait recueilli les éloges de leur entourage familial 3 .
Ou encore, tout en leur reprochant les méthodes brutales qu’elles utilisaient pour
maigrir,leurs familles auraient pu leur proposer d’autres méthodes sans pour autant
condamner leur désir de maigrir.
C’est une culturecorporelle spécifiqueq uil el eur ainterdit.Une cultured ans
laquelle : i) lapratiqued ’un r égime alimentairen e s usciteaucune approbation ;
ii) les  modèles  féminins  minces  déchaînent  facilement  les  inquiétudes  du  groupe
familial ; et enfin iii),l’objectif de maigrir,même chez des jeunes filles,n’est pas
considérécomme légitime. Jeconsidèreq uecetteculturecorporelle est une culture
de classeo u, sil ’on préfère,plus précisément une culturecorporelle surtout présente
dans certaines fractions des classes populaires.
La différencee ntreFrancisca et Saraest très visible. La famille de cetted ernière,
contrairement  àlapremière,ne disposait  pas  de lac atégorie «anorexie »p our
caractériser  sadéviance. Francisca entrait  dans  lapremièrep hased ’uncircuit
professionnel,a lors queSara subissait une expérienced econtrôle massif de sa vie,
semblable àc eq ueconnaissent  beaucoupd ep ersonnes  caractérisées  comme
anorexiques,même siaucund iagnosticn’aétéf ait.
3 Lecas le plus extrême quej econnaissee st celuid ’une femme professeur de 30 ans,fille d’un
psychiatree t appartenant à unm ilieu socialbourgeois,quim ’aexpliquéq uem algré son état
émacié,obtenu par des méthodes quicombinaient restriction alimentairee t vomissement,elle
n’ajamais reçu qued es compliments de son entourage.J.L.MORENO PESTAÑA
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Pour une sociologie de laniche écologiqued el ’anorexie
et de lab oulimie
Pour analyserles  troubles  alimentaires,j’utiliserail econcept,élaborép ar
IanHacking,de niche écologiqued ’une maladie mentale t ransitoire 4 .Selon
Hacking, une telle niche écologique  secomposed eq uatre vecteurs.Premièrement,
l’existenced ’une taxinomiem édicale capable de définir certains typesde conduites à
l’intérieur d’uncadren osologique. Deuxièmement,une polaritéculturelle autour
d’uncertain type de comportement  quiserait  àlafois  objet  d’une admiration
collectivee t indiced ’uncomportement vieux et dégradé. Troisièmement, un vecteur
d’« observabilité»quip ermetted ed écouvrir le comportement «pathologique» .Et
quatrièmement,c ecomportement  pathologiqued oitpermettred ’atteindred es
objectifs  vitaux quiseraientinaccessibles  d’une manièren ormalisée.Ced ernier
vecteur aide àpréciser le recrutement sociald es individus quis’embarquent dans des
maladies mentales transitoires (Hacking, 2002,pp. 180-182).
Mon utilisationd u modèle de Hacking sef onde sur deux présupposés.D’abord,
cem odèle ouvred ep récieuses possibilités de description sociologiqued em aladies
mentales 5  tellesquel ’anorexie et lab oulimie. Ensuite,c es possibilités de description
élargissent celles quisontpermises par d’autres modèles, sans pour autant les exclure.
Par  exemple,le modèle de «carrièrem orale »,élaborép ar  Goffman( 1968,
4 Leconcept de maladie mentale transitoire , selon Hacking (2002,p. 34) sert àexpliquer
comment « certains types de maladie mentale et certains arrangements de symptômes sont fortement présents
dans certains lieux et àc ertaines époques,et absents dans d’autres,même dans le cadred ’une cultureàpeu près
continue. Ce sont làles troubles quej ’appelle transitoires,non pas au sens d’apparitions et rémissions au cours de
la vie d’une même personne,mais en ce sens qu’ils n’existent qu’à une époquee t dans unl ieu donnés ». Je tiens à
mentionner deux questions,même sie lles dépassent l’objet de mon article,c ar l’une participe de
mes présupposés ontologiques de basee t l’autreconstitue un thème de recherche possible intéres-
sant.La question qui r elèved em es  présupposés  ontologiques  est  ladifférence,proposée par
Hacking,entree spèces naturelles (ou indifférentes),espèces interactives et espèces hybrides.Les
espèces naturelles ne sont pas affectées par les pratiques culturelles (c’est le cas des protons), tandis
quel es espèces interactives le sont (par exemple,lanotion de «f emme maltraitée »). Les espèces
hybrides mélangent les propriétés des deux autres :c ’est le cas de la schizophrénie. Les troubles
alimentaires constituent, selon moi, une espècei nteractiveo u tout au moins hybride. Le thème de
recherche possible,àpartir de processus d’analysecomparative,serait de savoir si une niche éco-
logiqued ’une maladie mentale t ransitoirep eut  survivreàladisparition des  vecteurs  quil a
composent.Voir Hacking, 2001( pp. 169-205) et Faucher,1999 (pp. 16-18 et p. 28).
5 Ilm e semble intéressant de signaler une question quiaccompagne un sociologuel orsqu’il
réalise un travail sur l’anorexie et lab oulimie. Certains sociologues et anthropologues (peu nom-
breux,mais agressifs),pour ne pas parler de certains philosophes postmodernes , se scandalisent
quand j’affirme quel ’anorexie et lab oulimie sont des maladies mentales.Je vais avoir recours à une
définition minimalisted el amaladie mentale,proposée par Castel (1980,pp. 192 et 252),qui
regroupe bien les choses quej e visel orsquej ed is queq uelqu’un souffred em aladie mentale :c ette
personne se trouved ans une impassee xistentielle tellement profonde et dans une situation si
fragile qu’elle a unbesoin urgent qu’on s’occupe d’elle et requiert donc une tutelle,médicale et
pédagogiquement fondée. Pour une critiqued el a tendancei mpérialisted e trois modèles socio-
logiques d’explication de lamaladie mentale et de leur prétention malencontreuseàmonopoliser
les principes explicatifs de l’étiologie de lamaladie mentale, voir Sánchez Moreno (2002,pp. 35-58).73
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pp. 180-181),laissait en dehors de son dispositif analytiquel es personnes quip résen-
taient des comportements semblables àc eux des malades,mais qui i) n’avaient pas été
diagnostiquées, ii) recevaient un traitement àl’extérieur d’uncadreh ospitalier,et
iii) suivaient une psychothérapie alternativeàlapsychiatrie. Vu quem aperspective
de recherche visel ’étude sociologiqued es déviances corporelles et alimentaires (celles
quiconstituent uncas possible de troubles alimentaires , tels qu’ils sont qualifiés et
traités par lamédecine),le modèle de Hacking m’aide àintégrer analytiquement des
cas de figures,a ussip ertinents sociologiquement pour l’étude de l’anorexie et de la
boulimie selon moi,queceux de Saraet de Francisca.Celane signifie pas quece
modèle m’empêche de construired es  itinéraires  d’internement  diversifiés.Somme
toute,la relecture sociologiqued u modèle de Hacking permet de poser des questions
plus larges quecelles autorisées par d’autres dispositifs d’analyse sociologique, sans
exclurel es problématiques posées par ces autres dispositifs 6 .
Parmi les questions sociologiques quel em odèle de Hacking permet de poser,je
retiendrail es suivantes, sans prétention d’épuiser le sujet :c hacune des questions est
liée àl’und es vecteurs définis par Hacking. La premièreq uestion est liée au vecteur
de la taxinomie médicale : y a-t-il des différences entrel es classes sociales dans l’uti-
lisation des catégories médicales pour caractériser les surenchères corporelles ?Mes
analyses montrent qu’elles existent encore,mais qu’elles ont tendanceàdiminuer.La
deuxième question dérived u vecteur de lapolaritéculturelle:les comportements
corporels  susceptibles  d’êtrecaractérisés  comme «anorexiques »p roduisent-ils  un
jugement ambivalent dans tous les groupes sociaux ?Je répondraiq uecen ’est vrai
quep our  certains  groupes.Les  comportements  quip euvent  êtrel us  comme
« symptômes »d e troubles alimentaires sont associés,dans les fractions des classes
populaires quej ’aié tudiées,à  une recherche délibérée de lab eautéq uim éritebien
plus de reproches qued ’admiration. La troisième question procède du vecteur de
l’observabilité:est-ceaveclamême rapiditéd ans tous les groupes sociaux quel ’on
appréhende comme «p athologique»  uncomportement alimentaire restrictif ?Vu le
6 Ilm ’est arrivéd ’entendre un reproche assez surprenant, sil ’on se rappelle quel a théorie de
Hacking est  construitep our  une part  importanteàpartir  de cas  cliniques, s elon lequel mes
descriptions sont microsociologiques,a lors quel em odèle de Hacking est pensép our des cadres
«m acro» .Il vade soi quej ’utiliseHacking pour organiser mon matériau et quej en ep rétends
ni vérifier,ni falsifier sa théorie,c hoseq uin ’aurait pas de sens dans le cadred es sciences sociales.
Cependant,c omme je l’ai signalé,je considèreq uecette théorie permet de poser des questions
qued ’autres théories n’autorisent pas et peut,en même temps, recueillir les apports de ces autres
théories.Sur la relation entre théories philosophiques et travail sociologique,je ne résistep as au
plaisir de citer ces phrases de Jean-Claude Passeron :« Ile xiste,je le pratiquee t le conseille àmes
étudiants, un tout autre usage des philosophes, usage utilitaire,c orporatif et intéressé,quiconduit le sociologue
malin àfeuilleter d’autres pages pour les arracher àleur contextep hilosophique. Cen ’est évidemment pas pour
s’y dévergonder,mais pour y puiser les concepts et les schèmes capables de nourrir l’observation sociologiquep ar
des hypothèses quin ’auraient pas poussé toutes seules sur le terrain aride de l’enquêtel aisséà ses seules
semences.Toutep hilosophie contient aussi[...] une phénoménologie descriptive:c ’est d’ailleurs ceq uif ait que
les  non-philosopheslisent  les  philosophes.De t outes  ces  phénoménologies,on peut  tirer  des  «i dées »( des
langages conceptuels)q uip ermettent d’interroger les phénomènes en revenant aux méthodes sociologiques de
l’observation historiquee t de l’enquête sociologique,enrichies d’unbeau butin théoriqueainsid evenu théorie
empirique »( Moulin et Veyne,1996,p. 290).J.L.MORENO PESTAÑA
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mode d’appropriation corporelle des comportements de régime (on verraqu’il s’agit
de régimes basés sur des restrictions corporelles rapides et brutales)d ominant dans
certaines  fractions  des  classes  populaires,c es  comportements  y  sont  observés  très
vite:observabilitée t culture somatique 7 des classes populaires sont,a ussicurieux
quecelapuissep araître,intimement unies.Enfin, sur laquestion quicorrespond au
quatrième vecteur,je soutiendraid eux conclusions.Premièrement,faceàc ertaines
analyses,je nieraiq u’il existed es conditions sociales de possibilitép our l’anorexie qui
seraient liées àl’appartenanceaux classes moyennes et hautes.Cependant,deuxième
conclusion,je considèreq u’une analysep lus fine des modes de reproduction différen-
tielle des classes populaires pourrait montrer comment les surenchères corporelles se
convertissent en quelquechosed e relativement rare dans leurs milieux de vie ; plus
qued econditions  de possibilité,je me focaliserai s ur  ladescription d’une figure
possible des conditions d’impossibilité de l’anorexie et de lab oulimie.
L’utilisation de catégoriesmédicales pour classer
les comportements déviants
Ceq ueHacking analysel orsqu’il présentece vecteur,c ’est le processus,àl’inté-
rieur  de l’univers  scientifiquee t  professionnel,d’instauration et  d’extension d’une
taxinomie médicale capable de définir un type de comportement comme patholo-
gique. Cetteq uestion est fondamentale et,en ce sens,il serait essentiel d’étudier l’exten-
sion de l’étiquette«  trouble du comportement alimentaire»parmi les psychiatres,
psychologues et médecins généralistes espagnols,mais cen ’est pas la seule question
sociologiqueq uel ’on puissed ériver du premier vecteur proposép ar Hacking. Jem e
suis demandé jusqu’àquel point les groupes sociaux sont prédisposés à utiliser les
catégories psychiatriques pour gérer des problèmes de déviancecorporelle.
Lecas de Sarafournit d’emblée une première réponse. Sip ersonne n’a utilisél a
catégorie d’anorexie pour désigner son comportement,c ’est parceq uecetteé tiquette
leur  était  inconnue. Ene ffet,les  catégories  médicales  pénètrent  inégalement  les
différents points de lagéographie sociale. Les innovations médicales se transforment
en savoir profane,fondamentalement,dans les groupes les plus proches socialement
du  monde médical. Les  classes  populaires,étant  les  plus  éloignées  de cem onde,
accèdent avec retardaux innovations,psychiatriques en l’occurrence 8 .
Néanmoins,lac onfiguration familiale de Saranous inviteàne pas nous contenter
de cettee xplication et àc omprendreq ue tout,dans les classes populaires,ne répond
pas au profil sociologiquep opularisép ar une certaine littérature–e t celle-ci,c omme
on le verradans ladernière section de cet article,ne s’en souvient pas toujours.Lep ère
de Sara, paysan,fils de paysan,c onvertie np etit commerçant, s’est embarquéd ans un
7 La culture s omatiqued ’ung roupe s ocialp eut  être s aisie,par  exemple,a u  travers  des
pratiques d’alimentation,de santé,de sport,d’investissement en vêtements et des schémas de
différenciation sexuelle (Boltanski,1971,pp. 206-209).
8 Comme le s ignalait  Boltanski (1974,p. 68),les  normes  médicales  des  classes  populaires
ressemblent à unm anuel d’histoired el amédecine.75
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régime alimentaire sans contrôle médical. C’est, selon Sara, unh omme « très coquet »
et qui«  surveille beaucoup son aspect :il détesteavoir du ventre» .La situation est
devenueg ravee t le pèreaa rrêté son régime, sous lapression médicale:« Ilcommençait
àa voir des vertiges,il aétéf aired es analyses et le médecin l’aobligé àmanger ». Sarac onteste
que sapropre surenchèrecorporelle ait quoi quece soit à voir avec son père ; de temps
en temps,elle dit en riant quel ep roblème de son pèree st «qu’il est très poseur ».
Il y aicid eux  idées  importantes  qui,b ien qu’évidentes,peuvent  passer
inaperçues.Premièrei dée : vouloir garder laligne –e t afortiori  s’il s’agit d’unp ère!–
est une coquetterie et,de fait, un trait de frivolitéq u’il faut corriger dès lors qu’il
produit des tracas,des sacrifices ou des problèmes de santé. La possibilitéd ecorriger
ce travers avecdes méthodes purement profanes,c omme le voudrait lamèred eSara,
semble aller de soi.
Deuxième idée : sachant quel amaladie constitue une certaine situation de pres-
tige,en ceq u’elle libèrel ’individu de certaines contraintes sociales, une maladie pro-
duitep ar  lac oquetterie implique u n t riple privilège. Lep rivilège d’êtrem alade,
ensuiteceluid e tomber malade par une action volontairee t,enfin,c eluid e tomber
malade pour une question frivole comme la recherche de l’apparencep hysique. Ence
sens,lamaladie ne seconformerait pas au modèle d’une «déviancen on responsable »
queParsons (1999,p. 411) considérait comme nodald ans la«définition institution-
nelle du rôle de malade »:plus qued em aladie,il faudrait parler de risquechoisi.
Une r echerche s ur  l’alimentation dans  les  classes  populaires, r éalisée avecdes
groupes de discussion 9 ,permet de comprendrecomment ce schémafonctionne dans
certaines  fractions  des  classes  populaires  en Andalousie,b ien qu’il commenceà y
coexister avecd’autres.Ung roupe de discussion auquel participèrent de petits agri-
culteurs d’un village andalou 10 montrait bien comment les exceptions alimentaires
étaient liées àdes concessions domestiques,quin ed eviennent compréhensibles que
lorsqueq uelqu’une st malade :
M.:[ Dans mamaison], nous étions six et on mettait de lanourriturep our cinq. Onn e
mettait jamais de lanourriturep our l’und ’entren ous... C’est-à-direq u’il ne mangeait
pas... C’était mon frèreAgustín qui,c omme il souffrait d’anémie,... Dans mamaison,nous
9 La recherche avecdes groupes de discussion, réalisée avecE nriqueMartín Criado,permet de
produired es matériaux empiriques sur 1) les cadres interprétatifs communs àdifférentes fractions
des  classes  populaires  et  2)l es  différences  internes  des  classes  populaires.Les  groupes  de
discussion s’ouvraient sur laquestion :«avons-nous réussiàa voir une alimentation saine ?» .Les
groupes  devaient  enchaîner  leur  discours  sans  intervention du  modérateur  ou  avecle moins
d’intervention possible,l’objectif étant de vérifier comment sen égociaient spontanémentdans le
groupe les cadres de l’interprétatione t quels thèmes y provoquaient débat.Les groupes devaient
secomposer de personnes socialement homogènes et quin e seconnaissaient pas entree lles,c eq ui
est très difficile en milieu rural. En tout,nous avons mis sur pied 11 groupes de discussion,en
tenant compted es divisions de sexe,de classed ’âge,de contextes urbain et rural,a insiq uel es
divisions entref emmes adultes.Les premiers résultats de cette recherche sont repris dans Martín
Criado et Moreno Pestaña(2005). Lorsquej em e réfèreraià ung roupe de discussion,je signalerai
en note ses caractéristiques les plus pertinentes.
10 Groupe d’agriculteurs âgés de 43 à 73 ans (majoritéd eg ens de plus de 70 ans),dont la
plupart n’ont pas fait d’études, saufd eux d’entree ux quio nt fait des études primaires.J.L.MORENO PESTAÑA
76
mangions tous,nous étions six et nous étions cinq àmanger et on mettait de lanourriture
pour cinq,pour un[on mettait une nourriture spéciale].
C’est que, s’il ne mangeait pas ça, il ne mangeait pas,b ien sûr,et mon frère,c omme il ne
mangeait pas, tu devais luim ettreautrechosep arceq ue s’il ne mangeait pas,il sem ourait.
F.:B on,mais ça, c’est... unp roblème de maladie... c’est unp roblème de maladie.
M.:Q uand il afait son servicem ilitaire,il aa ttrapé une anémie et il allait mourir.Il
était habituée t,c omme il ne mangeait pas...,il n’avait pas faim non plus.Je ted is,moi,
qu’avant ils nous mettaient ceq u’ils avaient.Avant,j’aip lus ou moins unm ètre soixante...,
moi,a u service,j’étais und es plus grands et,maintenant,mes fils ont tous une mpand ep lus
quem oi,parceq uel ’alimentation s’est améliorée...
R.:P arceq u’ils ne travaillent pas,en plus.Dans mamaison,je mangeais une banane
avecplein de saletés quand j’avais six ans.
M.:C ombien de bananes et de pommes as-tu mangé que tu n’avais pas cueillies dans ton
jardin ?Avant,c eluiq uim angeait des bananes,c ’est qu’il était malade.
Certes,c omme le signale le dialogued u groupe de discussion,les contraintes maté-
rielles ont diminuée t ladiscipline entourant l’alimentation domestiquee st moindre.
Quoi qu’il en soit,l’expérienced eceg roupe est tout ceq u’il y ade plus éloignée de la
promotion de l’autocontrôle corporel. Enp remier lieu,leur expérienceq uotidienne
impose uncontrôle domestique très fort de l’alimentation: un régime alimentaire spé-
cialn ’est concevable queq uand on tombem alade –m aladie qui,c omme l’explique
l’intervention àdiverses reprises,procédait d’unagent extérieur et mettait l’individu
fortement en danger :«i lafait son servicem ilitaire,il aa ttrapé une anémie et il allait
mourir ». En second lieu,les processus de réflexivitécorporelle liés àdes objectifs
esthétiques n’ont pas cours dans leur existence. Lep roblème des régimes de beauté,
introduit par le modérateur et quin ’adoncpas surgi spontanément dans le groupe,
était considérécomme un«piège »:les gens ont une constitution spécifique–i l y a
des gros,de même qu’il y ades blonds –e t tous les régimes alimentaires imaginables
sont incapables de modifier lamorphologie d’une personne corpulente:
F.:V ous avez déjà vu àla télévision unm annequin quip èse1 20 kilos ?[...]A rrive
une fille mincecomme und oigt quim esure unm ètre soixante-dix de haut [...].Pourquoi
vous ne mettez pas ou ils ne mettent pas une femme comme laP epade Simón?Une de celles-
làet quej el a voie devenir mincecomme und oigt.Comme sij ’allais croireça.Mais si tu en
amènes une comme unj onc, elle sera toujours comme unj onc.
A.:(veut raconter une blague) IciàJ aen,il y avait unh omme quié tait gros...
F.:(coupant A.) Et il devait bien mourir gros... s’il était gros...
La seule manièred em aigrir, vu quel es régimes gradués sont une «arnaque» ,
consisteàc esser de manger.Or,lanatured es gros les oblige àmanger beaucoup.
Donc, u n r égime alimentairen ep eut  êtreq u’inefficace. Lecorps  comme espace
possible d’unp rojet de construction personnelle est absolument absent du discours de
ceg roupe,dans lequel seconcentrent des gens quio nt plus ou moins le même âge et
lamême condition sociale quel es parents de Sara 11.
11 Cecip ermet de calibrer le degréd ed évianceq ue supposait le comportement du pèred eSara.77
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Bien sûr,d’autres groupes de discussion, situés dans des contextes plus urbains et
regroupant des personnes plus jeunes,produisirent des discours différents.Dans tous
ces groupes,le problème de l’anorexie constitue un thème de réflexion,a lors qu’il
n’apparaissait pas une seule fois dans le groupe de discussion composéd ’agriculteurs
plus âgés.Ainsi,dans ung roupe de discussion composéd e travailleuses qui suivaient
un régime alimentaire 12 , une femme expliquaque safille toutej eune –au moment
où le groupe se réunissait elle avait 11 ans –avait fait l’objet d’und iagnosticd’ano-
rexie àdeux ans (« Jecroyais quel em édecin était fou »,dit-elle) ; le groupe était
d’accordavecl’idée qu’il s’agissait d’unp roblème graved ont ils rendaient responsa-
bles les médias et les tailles impossibles popularisées par les mannequins.Cependant,
il y a toujours deux registres concernant l’attitude familiale recommandable:d’une
part, vu quel ’anorexie est un«caprice»(une «d éviance responsable »),des méthodes
profanes peuvent être utilisées (lamèred el afille àproblèmes annonceq u’elle va
l’obliger  àmanger  «àc oups  de gifles ») ; d’autrep art,la v olontéd em aigrir  est
considérée comme «n ormale »e t sadériveanorexiquep ossible constitue une véri-
table maladie (une «d éviancen on responsable »). Les parents de Francisca présentent
lamême ambivalence:leur fille est rebelle aux préceptes de ses parents,mais il se
peut qu’elle soit aussim alade,c omme le leur suggère son professeur de lycée,hypo-
thèseq u’ils prennent au sérieux en consultant une association spécialisée dans les
troubles alimentaires.
C’est le premier registreq uie st àl’œuvred ans le cas de Sara.Iln ’apas disparu,
mais  il coexisteaveclac onsciencecontradictoireq uel ’anorexie est  un t rouble
résultant àlafois de lafrivolitée t de quelquechoseq uié chappe au contrôle des
sujets – une maladie. Des positions semblables ont étéé tablies dans ung roupe de
jeunes  étudiants 13 et  dans  ung roupe de t ravailleurs  entre 3 0  et  50  ans 14.Les
catégories médicales sont de plus en plus présentes,mais elles n’annulent pas pour
autant des schémas d’appréhension du monde qui stigmatisent la volontéd em aigrir
en l’identifiant  avecl’oisiveté,le manqued em aturitée t  l’irresponsabilité,et
légitiment de cef ait les méthodes profanes de gestion de ladéviance.
L’existenced ’un t el double r egistrep rofile u ne s orted econscienceambiguë.
Personne ne sait comment cetteambiguïté se résoudra, sie lle persisteraou sie lle
cessera, et  sie lle pencheraen faveur  d’und es  deux  pôles  de t ension quil a
constituent.Quoi qu’il en soit,il est difficile de concevoir que, sie lle penche vers
l’und es pôles de l’ambiguïtée né liminant l’autre,laprioritép ositive retombe sur le
pôle quiconsidèrel es troubles alimentaires comme une frivolité. La stigmatisation de
12 Ung roupe de femmes qui suivaient ou avaient suivi un régime de réduction de poids
pendant une période continued ’au moins unm ois et dont les âges s’étalaient de 39à50 ans.La
majoritéd ’entree lles  était  maîtressed em aison (il y avait  deux  travailleuses : u ne employée
domestiquee t une vendeused ep roduits cosmétiques).
13 Des étudiants d’universitéq ui,n’étant pas originaires de Grenade,habitaient àc em oment-
làdes  appartements  pour  étudiants.Leurs  parents  sont  ouvriers  ou  employés  et  ont  fait  des
études non universitaires.
14 Des  travailleurs  manuels  salariés,dont  l’und evenu  petit  propriétaired ’uncommerce
familial,mariés avecdes enfants,c ertains ayant fait des études secondaires.J.L.MORENO PESTAÑA
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lagrosseur,a vecla tension esthétiqueq u’elle impose,lac onnaissancee nm atièred e
troubles alimentaires et lapropension des médecins àles diagnostiquer sont de plus
en plus  présentes  dans  les  secteurs  populaires.La t axinomie médicale peut  ainsi
devenir  graduellement  une r essourceq uotidienne aveclaquelle on déchiffrel es
surenchères corporelles déviantes.
Les  vecteurs  d’une niche écologiqued ’une maladie mentale t ransitoire
peuvent êtreconçus comme étant chacun un seuil d’entrée dans lamaladie. Quand ils
sont franchis,lamaladie est installée et les possibilités alternatives de dénomination
et de gestion du comportement sont abolies.Le seuil configurép ar les taxinomies
médicales imprègne fortement,b ien qu’encored em anièrep récaire,lac onscienced es
secteurs populaires quej ’aié tudiés :il devient plus facile pour une personne de les
utiliser en vued ecaractériser le contrôle rigide de son alimentation,et pour son
entourage d’en faireautant.Le seuil d’entrée dans les troubles alimentaires représenté
par la taxinomie médicale devient aussi de plus en plus facile àfranchir pour ceux
qui vivent dans les lieux les plus dépossédés,les plus dominés de l’espace social.
Jusqu’ici,j’aip arlé de lamanièred ont secodifient les surenchères corporelles dans
les classes populaires et laplaceq u’y prend lac onnaissancep rovenant du monde des
experts au sujet des troubles alimentaires.Ilf aut aussi sep oser laquestion inverse:
comment secodifient,depuis le monde des experts,les surenchères corporelles des
gens  issus  des  classes  populaires ?Def ait,la r éponseàc etteq uestion n’est  pas
évidente. Jeconsidèreq u’il faut laposer comme une des questions quel ed euxième
des vecteurs de laniche écologiquei mposeàladescription sociologique. Enf in de
compte,les  signifiés  associés  au  trouble par  le monde des  experts  offrent  aux
individus des possibilités de sef orger une identité.
La polaritéculturelle ou ladifférenced evaleur du véhicule
dans lequel sef aitle voyage
Hacking (1998,pp. 65-89) expliquait  que, s il ’on ne comprenait  pas  les
possibilités ambiguës offertes par la ruptured el ’identité stable,on ne pouvait pas
comprendrel ’épidémie de personnalités  multiples  aux  États-Unis.D’une part,la
personnalitém ultiple répond aux célébrations postmodernes de laperted ’identitée t,
d’autrep art, sio nl ac onsidèrecomme une réponseà un trauma, elle possède les
caractéristiques pathologiques liées àl’abus sexuel contrel es enfants 15.
15 Les apports de Hacking sont, sur cep oint, solidaires des analyses intéressantes faites par
PaulaS aukko (1999,pp. 41-42)au  sujet  de lamanièred ont  la t héorie de l’anorexie et  de
l’obésité,produitep ar une pionnièrecomme Hilde Bruch, reposait aussi sur deux préoccupations
contradictoires.D’uncôté,l’inquiétude faceà unn ouveau fascisme,popularisée par l’école de
Francfort  –Hilde Bruché tait  ladisciple de FriedaF romm-Reichmann,l’ex-femme d’Erich
Fromm –e t qui trouvera sab ased ans le conformisme de la sociétéd em asses.Del ’autrecôté,la
paniqueanti-communistee t sa référenceàlaperted ecaractèrei ndépendant des habitants de la
vieille Amériqued ans la sociétém oderne. Les enfants suralimentés ou excessivement soumis aux
autres  constituèrent,dans  cecontexte,deux  figures  psychiatriques  surchargées  de s ignifiés
culturels,a uxquelles Bruchp rêta une allure«  scientifique» .79
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Pour engendrer des dispositifs de travail sociologiqueàpartir du vecteur spécifié
par Hacking,il est nécessaired e sed emander comment une maladie peut,d’uncôté,
constituer un véhicule socialattrayant pour ung roupe de personnes,et de l’autre
côté,c omment elle peut condenser les signifiés négatifs d’unm ilieu culturel et social.
Je v ais  préciser  ceq uej ’entends  par  « véhicule »au  sens  sociologique. Pour
expliquer  la t rajectoired ’uni ndividu,B ourdieu  (1997,pp. 74-83) u tilisait  la
métaphored u métro. Les agents sociaux se trouvent en unp oint du trajet ; àpartir
de cep oint,ils disposent d’une vision de leur avenir possible sous laforme de trajets
alternatifs ;  cette v ision conditionne les  choix  spécifiques  de t rajets  faits  par
l’individu, tout comme ses rejets de certaines lignes de métro.
Passeron (1991,pp. 190-191) signalait quel aperspectived eBourdieu néglige
l’étude des  véhicules  dans  lesquels  voyagent  les  individus.Pour  s’expliquer,il
rappelle une image de Schumpeter :les classes sociales sont comme des autobus qui
ne transportent pas toujours les mêmes voyageurs (les trajets d’autobus sont moins
stables quel ep land u métro,et de cef ait,ils représentent mieux lac artographie des
destins sociaux). Cecii ndiquebien d’abordq uel es véhicules ne sont pas réductibles
aux voyageurs qui y montent et en descendent,et ensuiteq uel es véhicules changent
de v aleur  sociale s elon les  caractéristiques  des  voyageurs  qui y montent  et  en
descendent.
Cettep récision est nécessairep our comprendreq uels types de véhicules sociaux
représentent lac atégorie «anorexique»et lac atégorie «boulimique» .
Juliaest professeur d’université,fille d’une couturièree t d’unp olicier municipal.
Son grand-pèrep aternel était  pêcheur,le grand-pèrem aternel maçon. Julia s e
considère, selon ses propres termes,c omme issue« de classem oyenne inférieure» .
Mais deux circonstances modifièrent le destin sociald e safamille. Après l’arrivée
massived el agauche dans  les  conseils  municipaux  andalous, s uiteaux  premières
élections démocratiques,le pèred eJuliadevient und es proches du nouveau maired e
sa ville. Dep lus,J ulia réside dans unq uartier de classem oyenne. Après deux ans de
surenchèrecorporelle, une amie de samère,époused ’unp sychiatre,lac onduit au
cabinet  d’unp sychiatre r enommé. Juliac onnaissait  déjàquelques  livres  sur
l’anorexie :
Julia:Ilm ’adit quej ’étais anorexique. Jel e savais parceq uej ’avais lu des livres.
JLMP :Q uel effet cela tef aisait-il ?
Julia:C’était une sensation unp eu morbide. La sensation quen ous étions bizarres,
différentes...
JLMP :S péciales... ?
Julia: Oui. C’était  une choseq uiarrivait  àdes  femmes  quiavaient  unp rofil...
intelligent,perfectionniste. Jem ed isais :c ’est la vérité,je suis ainsi.
Dans  unautre t exte,j’aim ontrécomment  le fonctionnement  pratiqued el a
distinction entreanorexie et boulimie,fonctionnement quid érivep our une bonne
part des descriptions faites par les spécialistes,c omporte,par-delàdes classifications
cliniques  quej en em ets  pas  en question,des  projections  sociales  saturéesJ.L.MORENO PESTAÑA
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d’ethnocentrisme de classe( Moreno Pestaña, 2005,pp. 130-137). La probabilitéd e
mériter lac lassification de boulimique, sil ’on provient des classes populaires,m’a
paru beaucoupp lus hauteq uecelle de mériter lac lassification d’anorexique–  sans
quep our autant il y ait des différences dans les pratiques d’autocontrôle corporel
employées  par  rapport  àdes  patients  provenant  de classes  privilégiées.Dans  son
analysed es classifications àl’œuvred ans und ispositif hospitalier,H elen Gremillion
(2003,pp. 157-175) montrecomment les stéréotypes sur l’anorexie,fondés sur des
distinctions ethniques et de classe,divisent lapopulation des utilisateurs.Ainsi,les
patients issus des classes travailleuses ou d’ethnies non blanches sont classés comme
borderline :les descriptions quef ont les spécialistes de leur comportement montrent la
même tendanceànaturaliser (et à stigmatiser),dans l’économie psychiqued el ’agent,
deux règles de comportement,liées àl’origine populaired es patients borderline,que
j’ai r etrouvées  dans  mon t ravail de t errain,mais  avecc omme matricel adivision
anorexie / boulimie.
Ced ispositif discursif a s urgi dans  les  matériaux  recueillis  au  cours  de mes
entretiens.Ellen, u ne des  personnes  quej ’aii nterviewées,fille de professeur
d’université,militanted u  mouvement  gay ,a rtistee t  spécialisted es  troubles
alimentaires,m’amis en rapport avecdes gens quid isaient avoir souffert d’anorexie.
Nadia, fille de professeurs d’université,militanted el ac auseh omosexuelle et artiste,
m’expliquapendant  l’entretien qu’elle s ’était  considérée comme anorexiqueaprès
avoir entendu Ellen valoriser l’anorexie comme recherche de l’indéfinition corporelle
et de la subversion des rôles sexuels.Nadiame mit en rapport avec une autrej eune
fille,elle aussiartiste,qui s e r evendiquait  comme ancienne anorexique. Dans
l’immensem ajoritéd es  récits  quej ’ai r ecueillis,les  personnes,qu’elles  aient  été
diagnostiquées ou non,furent capables de reconstruire une série d’événements qui
permettaient  de s ignaler,d’une part,l’existenced e s urenchères  corporelles  très
intenses et,d’autrep art,l’expérienced ep réjugés physiques et psychiques graves liés
àc elles-ci. Dans le matériau quej ’ai recueilli avecN adia, j’aip u identifier,a près
quelques efforts, une séquencebiographiqued eceg enre. Pour ladernièrep ersonne
aveclaquelle elle m’amis en rapport,j’en aié téi ncapable. J’en conclus qu’il existe
des espaces sociaux et professionnels dans lesquels s’avouer anorexiquee st une espèce
de « stigmate»de privilégié.
Lecôtép ositif de lapolaritéculturelle montre,d’une part,lalogiqued eceq ue
Goffmanappelait « stigmaphilie » 16 et,d’autrep art,la« stigmaphobie »correspon-
dante( cas  de lab oulimie et  des  patients  anorexiques  borderline). Par  ailleurs,il
montrecomment les constructions du monde savant peuvent faciliter unp rocessus de
construction d’identitép our des gens situés àc ertains points d’unp arcours sociale t
professionnel. Parmi ces gens,il y a sans aucund outed es chercheuses qui,àpartir
16 Goffman( 1975,pp. 38e t 44) expliqueq uel es gens quip ortent un stigmate«vivent dans
unm onde littérairement défini,a ussip eu cultivés soient-ils.À supposer qu’ils ne lisent pas de livres consacrés
àla situation de leurs semblables,du moins parcourent-ils des magazines et voient-ils des films :et même,à
défaut de cela, ils ont toujours sur placed es congénères doués pour laparole. Ainsil aplupart des personnes
stigmatisées peuvent profiter d’une version intellectuellement élaborée de leur point de vue ».81
TROUBLES ALIMENTAIRES ET CLASSES POPULAIRES
d’uncapitald ’identité( «j e sais ceq uej ed is ») qu’offrel ef ait d’avoir éprouvéce
trouble,deviennent des participantes du marché concurrent du discours (le mien,par
exemple) quif leurit autour des troubles alimentaires 17 .Cetted imension contient
doncdes possibilités de promotion professionnelle et d’acquisition de capital symbo-
liqueq uel ’on peut fairej ouer dans certains des milieux du monde de laproduction
culturelle, y compris celuid el ’université.
La conjonction des caractéristiques sociales de lapopulation quie st passée par
l’anorexie,leur certification dans unl angage clinique sociocentriquee t l’ouverture
d’une large panoplie de discours àc e sujet, tout celaaouvert pour ce trouble une
nouvelle ligne de métro,pour  reprendrel ’image employée par  Bourdieu,quin e
mène pas aux lieux les moins désirables de l’économie des biens symboliques –e n
modifiant une formule de Bourdieu (1988,p. 160),on pourrait direq u’il n’y a rien
de tel pour exalter un stigmateq ued el e recevoir d’unp atricien. Ou,pour récupérer
l’appréciation de Passeron,on aéquipé unautobus qui,lorsqu’on le prend àpartir de
positions sociales favorables,permet unp arcours distingué.
Quand les passagers de cet autobus proviennent des fractions de classes populaires
quej ’aié tudiées,le parcours ne mène pas vers les meilleures positions de l’économie
des  biens  symboliques  de leur  milieu.Il y a u ne r aison àc ela: l’anorexie y est
attribuée àdes objectifs prosaïques.Juana, fille d’ouvrier quih abite une petite ville
andaloused em oins  de 2 0 000  habitants,aétéh ospitalisée s uiteà u nd iagnostic
d’anorexie. Malgréd es origines sociales très modestes,J uanaa  reçu de son père une
forte stimulation dans la recherche vers une mobilité sociale ascendante( elle poursuit
aujourd’huid es études d’ingénierie informatique). Quand elle entama son parcours,
l’anorexie ne symbolisait pas pour elle une qualitée xtraordinaireq uelconque:
Je voyais ça [comme une chose]de filles stupides qui veulent devenir mannequins,et tout
le monde ne vapas vivred e son physique,non?Pour moi,les anorexiques étaient des
ingénues de la vie,peu réalistes.Jep ensais :«Ma fille,a ccepte-toi. Tout le monde a ses bons
et ses mauvais côtés ».
Yolanda, fille d’ouvrier qui vit dans une ville de 10 000 habitants suivait,a u mo-
ment de l’entretien, un traitement contrel ’anorexie depuis plus ou moins cinq ans.Son
patelin, selon elle,était «p lein d’anorexiques ». La causee ne st,à  ses yeux, tout àfait
vulgaire:« Il y ab eaucoupd econnerie. Il y ab eaucoupd ’argent et les gens aiment bien frimer ».
Les investissements corporels considérables sont associés,dans certaines fractions
des  classes  populaires,à  u nd ésir  de v isibilité s ur  le marché s entimentale t
17 Lecas de MarthaM cCaughey (1999,pp. 133-155),docteur en sociologie de l’Universitéd e
Californie àS antaB arbaraet professeur de Women’s Studies en Virginie, semble parallèle àc elui
d’Ellen. Comme cetted ernière,elle expliqueq ue s on anorexie ac ommencée n r éponseau
harcèlement sexuel de quelques jeunes gens ; de plus,l’anorexie a une fonction de subversion des
rôles sexuels et ne dépend pas du tout,c omme le signalent d’autres théories,d’une complaisance
vis-à-vis du regardm asculin. Enfin,la recherche de l’invulnérabilitée st l’effet quep roposent les
techniques  d’autocontrôle corporel. Une des  manières  pour  la s ociologie de préciser  les
dimensions de ce vecteur est d’analyser les modalités d’autoconfessionp ar rapport àl’anorexie. Je
le feraid ans unautre travail.J.L.MORENO PESTAÑA
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matrimonial,quin ’est légitime qued ans une certaine classed ’âge. Ung roupe de
discussion composéd ej eunes élèves de lycée 18 dans un village de 10 000 habitants
circonscrit le désir de maigrir àla recherche d’unp etit ami et/ou d’unm ari. Une fois
cette recherche aboutie,lapréoccupation de lac orpulenced iminue:
–Jecrois queq uand [une femme] va sem arier, tout cela[ lapression d’êtreattirante]
luie st déjàplus égale.
–Et quand tu as déjà unp etit ami ?Parceq uej ’aid éjà unp etit ami,et ça m’est déjà
égal,je l’aid éjàa ttrapé [...].
–( Rires)
–C’est parceq ueq uand tu as unp etit ami, tu t’en vas manger dans les bars tous les
soirs,et làdéjà tu grossis forcément [...].
–Quand t u  sais  déjàque t u  tiens  ton mec, s ûr, t u  ne t ep réoccupes  pas  tant  de
[l’apparencep hysique].
Olga, 31ans,fille d’unp ropriétaired e restauroute, sans étude,mariée et vivant
avecquatree nfants,dont deux du précédent mariage de son mari,gérant d’unp etit
supermarché,a ssocie ses troubles alimentaires àlapeur de grossir après le mariage.
Dans  son cas,le mariage ne fonctionne pas  comme u n s ymbole positif de la
distension corporelle,c omme dans les références antérieures,mais bien comme un
possible «f uneste»dont elle veut sep rotéger par son autocontrôle corporel. Olgaa
cinq sœurs, toutes «o bèses » selon elle,quil ui rappellent toujours le moment où
disparaîtra son charme physique: «Mes sœurs me disaient toujours : tu verras quand tu te
marieras !Là tu grossiras comme nous !,j’ai toujours voulu éviter ça ».
Comme on peut  le v érifier,il est  plus  difficile dans  les  classes  populaires  de
trouver,a ssociées àl’anorexie,des valeurs distinctes de celles de la recherche de la
visibilité s ur  le marché matrimoniale t  sexuel. La possibilitéd ’associer  des
caractéristiques sublimes 19 àl’anorexie semble augmenter avecle niveau sociale t
l’appartenanceaux secteurs les plus dotés de capitalculturel d’«avant-garde ». On
peut extraired em es entretiens trois formes fondamentales de «culte»de l’anorexie.
D’abord,l’anorexie identifie une population dotée d’attributs d’excellence:les mots
de Julia, parmi d’autres quej ’ai recueillis et quiallaient dans le même sens,en sont
une xemple. Ensuite,l’anorexie est liée depuis longtemps à unm odèle de beauté
morbide en marge de lanorme dominante,mais non moins institutionnalisép our
18 Filles de pères ouvriers ou agriculteurs, saufd ans uncas,où le pèree st agent commercial,
avec une grande majoritéd ’études primaires,et deux cas où soit le père soit lamèreafait des
études secondaires.
19 Il s’agit làd’und iscours quia une grande influence sur certains spécialistes des sciences
sociales quip rétendent fournir une vision «n on simplifiée »d el ’anorexie. Selon Maître( 2000,
p. 25),c ’est pour la raison suivanteq u’il faut séparer l’anorexie de la recherche de lab eauté:
« Puisqu’il existe unl arge accordp our attribuer àl’anorectique une angoissed evant le risqued ’être une
femme sexuellement attirante,on ne voit pas en quoi ce sentiment pourrait motiver le désir de seconformer aux
canons de la séduction érotique ».83
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autant,dans  le menu  des  possibles  féminins 20.Rosana, en t raitement  contre
l’anorexie depuis trois ans environ,fille d’uno uvrier devenu grand entrepreneur sur
lac ôteandalouse,c onsidèreq uel ’anorexie offreq uelquechosed e«  singulier »:
Ça me plaît de me sentir fragile. Je sais queça ne plaît pas aux mecs,mais ça m’est
égal. Me trouver unp eu fragile,a veclapeau sur les os,ç ame donne plus de sécurité,je ne
sais pas,de beauté. J’aime l’autocontrôle,le sens de lafragilité. Et pourquoi pas,être
malade.
En troisième lieu,l’anorexie peut caractériser unm odèle de subversion des rôles
sexuels  associé,dans  certains  cas,à  u np rojet  radicald ’innovation corporelle à
prétentions  artistiques.Dans  l’univers  artistique,la v ie individuelle,c onçuee n
certaines  occasions  comme lac onstruction d’une légende,est  uni nstrument
fondamentalp our la valorisation des agents.
Aucund eces  trois  critères  d’exaltation de l’anorexie n’est  apparu  dans  les
matériaux recueillis auprès de mes sujets d’origine populaire. Ence sens,il faudrait
corriger Hacking. Les catégories psychiatriques pourraient êtred écrites comme des
autobus  dans  lesquels  voyagent  les  individus : s elon s es  origines  sociales, s ont
attribués àlapopulation qui y monted es signifiés qui sont distincts des véhicules.
Les  parcours  queceux-cio ffrent  sont  ainsip lus  ou  moins  avantageux  selon les
marchés sociaux dans lesquels les sujets évoluent.Onn ep eut doncpas parler d’une
polaritéculturelle uniquep our l’ensemble d’une société.
Ou,en tout cas,pas encore. Aujourd’hui,quand quelqu’une ntred ans lac atégorie
«anorexie »àpartir  d’unm ilieu  modeste,il ne bénéficie pas  de l’esthétiqued e
l’anorexie,présented ans  les  catégories  favorisées.Lep ôle positif de lapolarité
culturelle demeure t rès  faible dans  les  classes  populaires.Dep lus,c omme je l’ai
indiquép lus  haut,les  modèles  de comportement  caractéristiques  des  classes
populaires  n’aident  pas  àlac lassification par  les  spécialistes  comme de v éritables
anorexiques.Dans la vie quotidienne des classes populaires,ladésignation manque
d’« aura»( je r eviendraip lus  loin s ur  cetteq uestion cruciale),a lors  quep our  les
spécialistes,les  origines  populaires  ne facilitent  pas  l’obtention de ladésignation
20 « La belle malsaine et le désir quil uie st associé hantent toutes les époques de lac ulture,c onnaissant
bien sûr différentes amplitudes.Parallèlement à son apogée avecle XIXe siècle,c ettee sthétiqued ’uncorps
malade (ou,à  tout le moins,malsain) sep rolonge aujourd’huid ans de nombreux domaines de lac ulture,a rts
plastiques ou cinéma, et tout particulièrementdans lamode. Elle s’inscrit,c omme elle l’a toujours fait,‘à
rebours’d u modèle dominant :a u XIXe siècle,le modèle de lab eautép htisiquee t nerveuse s’inscrit en réaction
au modèle dominant de lab ourgeoisie grassee t sédentairee t,a ujourd’hui,c ertaines images d’une beauté
maladive s’inscrivent en rupturep ar rapport au modèle dominant du corps accompli,mince,lissee t tonique.
[...]L ab elle folle, sie lle est moins contagieuseq uel ab elle malsaine,n’en est pas moins désirable. Unbon
exemple de cel ien entred éséquilibren erveux et état physiquee sthétisé se trouveàl’évidenced ans l’anorexie,
maladie féminine t ypiquement  contemporaine dont  de nombreuses  expressions  sublimées  se r etrouvent  à
intervalle régulier dans l’esthétiqued el aphotographie de mode, rejoignant celle de lab eauté souffreteuse
évoquée plus haut.L’anorexie est également exemplaired el amanièred ont notreé poque relie une expression
trouble de lab eautéà und éséquilibre,physiologiquecomme nerveux,par ailleurs relié,c omme lamélancolie,
àl’intelligence ». Remaury (2000,pp. 67 et 71).J.L.MORENO PESTAÑA
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«anorexie » 21 .Ce seuil d’entrée dans les troubles alimentaires est plus difficile à
franchir quand on vient des classes populaires.
Des déviances rapidementdécouvertes
La constitution d’une niche écologiquep our une maladie mentale transitoire
exige quel ’on puissei dentifier les comportements «pathologiques ». Def ait,l’une
des maladies étudiées par Hacking,l’épidémie de fugue,n’apas étéd iagnostiquée
aux  États-Unis  en r aison du  manqued econtrôle par  l’État  des  mouvements  de
population. EnFrance,en revanche,lac onscription militaireo bligatoirei mposait aux
citoyens d’informer les autorités de leurs mouvements.Ild evenait doncpossible de
détecter les individus àinclured ans l’épidémie de fugue,a lors qu’aux États-Unis,ils
restaient inobservables,mêlés aux autres mouvements de population impulsés par la
cultureé tats-unienne et son « GoWest, young man »( Hacking, 2002,p. 143).
Je tireraid ece vecteur une question sociologiqued istincted ecelle qui structure
l’analysed eHacking. Plutôt qued ’étudier les dispositifs étatiques de visibilitée t de
contrôle,je me concentrerai sur lamanièred ont ladiversitéd eculture somatique
entrel es groupes sociaux imposed es processus différents de visibilitéd es déviances
(Darmon, 2003,p. 181).
Dans mon travail de terrain,lapossibilitéd ’êtred ésigné comme déviant àc ause
d’une surenchèrecorporelle m’aparu spécialement forted ans certaines fractions des
classes  populaires.Jep résenteraid eux  cas  dans  lesquels  nous  observons : i) u ne
configuration familiale d’origine très éloignée des normes somatiques dominantes ;
ii) u ne intériorisation de r ègles  somatiques  en contradiction avecles  objectifs
corporels désirés ; et iii) une visibilitép articulièrement intensed e toute surenchère
corporelle,c eq uif acilite sadésignation comme déviante.
Une reconversion somatiqueé pineuse
MaríaJ osé( 30 ans,a ctrice) est née dans une ville de taille moyenne de lac ôte
andalouse ; elle est fille d’unp etit fonctionnaireq uin ’apas fait d’études et d’une
femme au foyer,et petite-fille de paysans de niveau économique très modeste. Parmi
les clés de sa trajectoire,M aríaJ oséd istingue une relation àl’avenir marquée par la
peur du risque. Cette relation au futur procède, selon elle,d’une fortei nfluenced el a
religion sur son éducation. Celle-ci sem anifestait par une propension à vouloir aider
les autres (MaríaJ osé se souvient qu’elle désirait devenir sœur missionnaire) et la
conscienceq uel a vie terrestreé tait chargée de souffrances :
21 Ilconvient de préciser qu’il y adiverses fractions parmi les spécialistes.Selon mes obser-
vations de terrain,c eux quif onctionnent comme fabricants de morale des troubles alimentaires
ont  tendanceàfaire u n u sage inflationnisted es  catégories :l’anorexie s erait  partout, s ans
distinction d’âge,de classe sociale ou de sexe. Dans certains cas,c ette utilisation inflationniste
s’accompagne de discours fondés sur les racines biologiques de l’anorexie. Cettei ndication intro-
duit une question quie xigerait und éveloppement beaucoupp lus ample.85
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[Jed ésirais]faire tout mon possible pour quel echemin [de la vie] t’amène au ciel. Et si
cechemin t’apportait des souffrances,[ il fallait continuer àle suivre], contrairement au
chemin de roses,quié tait celuiq ui teconduisait directement àl’enfer [...]L echemin sur la
terreé tait épineux,c ’était le chemin quej ed ésirais,je désirais souffrir.
La conscienced el a souffrance seconjugueavecdes moments où des possibilités
de sortir de son milieu s’ouvrent àelle. L’und eces moments sep roduit lorsqu’elle
entreau  lycée. Là, elle s el ie àdes  gens  socialement  différents  et  culturellement
stimulants :
Au lycée, tout cebesoin de moyens spirituels sem êlaen moi avecle [désir]d’acquérir un
statut social. Jem e rappelle unj our où nous sommes allés àlamontagne,pour la voir,pas
pour skier ni rien,et quand j’ai vu cela, quand j’ai vu le monde qu’il y avait là-bas,qui
était tellement différent de mon quotidien, tellement artificiel et en même temps tellement...
[expression d’admiration], je me disais :je dois étudier ceq u’il faut pour arriver àc ela[ ...],
je désireê tre,je désireavoir ces possibilités,et une fois quej e serail à, prendrel es mesures
nécessaires ou me rebeller pour ainsid ire... Jecrois quecej our-là, je ne sais pas quel jour
c’était,j’aid écidé quej e voulais étudier lamédecine.
Au lycée,M aríaJ osécommenceà sep réoccuper de son alimentation. Dans sa
famille,qui s’apparente,àc et égard,a ux fractions des classes populaires les moins
atteintes par les préoccupations esthétiques, samèreé tait,disait-elle,«obsédée »p ar
le désir  d’alimenter  abondamment.« La nourriture,c hez  nous,est  toujours  liée àla
protection et  àlac haleur... C’est  toujours  lanourritureq uin ous  réunit ». Tout  en s e
préoccupant de son alimentation,M aríaJ osén ’ajamais prétendu changer les modèles
alimentaires de samère. Elle est extrêmement lucide sur lamanièred ont son milieu
familiall ui r endait  difficile lac ompétition corporelle avec s es  compagnes  qui
provenaient  d’autres  configurations  familiales,dans  lesquelles  lapréoccupation du
régime revêtait uncaractèrep lus officiel :
[Il y avait des filles]quif inissaient par avoir une obsession de lanourriture,mais
comme plus officielle. Leurs mères les mettaient au régime et... « tu verras avecle régime de la
pêche, tu perds deux kilos en une semaine». [...]Àc em oment-là, j’avais le contrôle sur ma
nourriture,mais de manièren ormale. Par exemple,je n’achetais pas de revues de régime et ...
je n’avais peut-êtrep as de problèmes avecles vêtements quej em ettais.Ené té,par exemple,je
mettais n’importeq uoi quim ’amusait.
Malgrél ecaractèren on officiel de sa régulation,M aríaJ oséa réussià réduire son
poids  et  à s ef abriquer  pendant  uncertain t emps  une s ilhouetteà s aguise. Cet
autocontrôle n’apas  réussià s e s tabiliser,mais  constitue u nm oment-clé dans  la
longueh istoired e ses surenchères corporelles discontinues.Quand on les analysed e
manièred iachronique,il s emble qu’elles  aient  produit  d’abord u n s entiment  de
réussite,ensuite une espèced e«mémoired u corps »q uip eut être réactivée dans un
contexted ifférent.La disposition àl’autocontrôle corporel n’ac ertes  pas  été
intériorisée : surtout,du fait de l’incapacitéàmodifier unm ilieu familiald em anière
à y fairef onctionner  cetted isposition de manièreo fficielle,c ’est-à-dire r econnue
comme légitime. Néanmoins,le s uccès  momentané et  l’expériencecorporelle de
l’autocontrôle persistent  comme u np ossible atteint :l’individu  s’est  prouvéq ue
modifier  son corps  n’était  pas  simplement  und ésir,mais  aussi u ne possibilitéJ.L.MORENO PESTAÑA
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pratique. Une possibilité v écue,a ppropriée de manièrep erceptible,quil aisse s a
marque sur les sensations du corps.MaríaJ osén e stabilisapas sa silhouette,mais elle
se rappelle qu’àl’époqued e son autocontrôle juvénile,elle avait commencéàa dmirer
sac lavicule et àlutter contrel afaim.
MaríaJ osée ntamades  études  de médecine et  les  abandonnalorsqu’elle fit  la
connaissanced ’ung roupe de théâtre,quil uim ontra sa véritable « vocation ». Àc e
moment-là, les règles alimentaires familiales devinrent une menacep ar rapport à ses
objectifs corporels.Chaquef in de semaine qu’elle passait au domicile familial,M aría
Josécraignait de grossir :lapréférencef amiliale pour une cuisine bien préparée et
pour la viande seconciliait malavec sa volontéd ’ingérer des aliments légers et de
cuisiner sans trop d’assaisonnement.Ses pratiques alimentaires sep oursuivirent sans
pour autant devenir «o fficielles ». Pour les rendre telles,elle aurait dû,d’une part,
lutter avec samère,c eq uiaurait contredit sa tendance, selon elle centrale,à  sem ettre
àlaplaced es  autres.D’autrep art,les  goûts  alimentaires  de lafamille étaient
intériorisés par MaríaJ osé:lutter contrel ’alimentation maternelle revenait doncà
lutter contre une partie d’elle-même.
MaríaJ oséo btint une boursep our aller étudier dans une école d’art dramatique.
C’est le moment où elle se sépared e safamille,le moment aussio ù elle commenceà
vomir.Dans son discours,manger est lié àlac haleur ; vomir en revanche se rapporte
au froid,àlalibertée t àl’acceptation du risque. Dans son expérienceconcrète, vomir
représente une forme de compromis entred eux exigences : une relation incorporée à
l’égardd es aliments, renforcée et maintenuep ar la vie familiale,et une panique très
fortef aceàl’effet quecette relation produit sur son corps.La nourrituree st une
« espèced em onstre, unAlien ou quelquechosed eceg enre,qui sem et en toi,ç a tef ait paniquer,
ça tep ossède d’une certaine façon... » 22.
Au sein de cet espaced omestique,M aríaJ osén ’apas trouvéd el ieu pour son
projet corporel. Elle l’a trouvée n revanche dans son proprecorps,mais en le faisant
coexister avecles goûts qu’elle avait incorporés dans son domicile familial. Dans sa
famille,le corps officiel entrait en conflit avecle corps officiel du monde queMaría
Joséd ésirait  intégrer :dans  samémoire,c ecie st  en r apport  avec u ne décision
mythique,c elle qu’elle prit le jour où elle gravit lamontagne. Au moment de notre
entretien,elle avait déjàdécidé quel monde elle préférait.Mais dans cem onde,dans
le Nostromo (uncargo s patiald ans  lequel l’équipage r encontrel e« huitième
passager ») dans lequel elle désirait voyager avec une fraction des classes moyennes,
sac lassed ’origine r estait  présente s ous  forme de «monstre» quim enaçait  de la
posséder à travers l’envie de manger.
22 Bourdieu (1992,pp. 173-174) partageait avecM aríaJ osél ’opinion quel em onstrecréé par
Ridley Scott était unbon exemple des clés sociales de l’angoissep ersonnelle. Répondant àL oïc
Wacquant sur le dispositif de recherche quiallait donner lieu à La Misèred u monde,il signalait ceci:
« Nous procédons àdes entretiens très approfondis visant àa ider les personnes interrogées àdécouvrir et àlivrer
les principes profonds de leurs drames extrêmes ou de leurs malheurs ordinaires ; àleur permettred e sed ébar-
rasser de cette réalitée xtérieureq ui,àlafaçon du monstreAlien,les habitee t les hante,et les tient de l’inté-
rieur,les dépossédant de l’initiatived el eur existence. Alien est une sorted em ythe moderne quio ffre une bonne
image de ceq uel ’on appelle l’aliénation ; c’est-à-dired ecettep résenced el ’altéritéau cœur de la subjectivité ».87
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Ces deux mondes impliquent des modèles corporels contrastés.Chacund eces
modèles divisel ’ensemble des scènes dans lesquelles sed éploie la vie de MaríaJ osé.
Des scènes qui représentent,d’une part, sac lassed ’origine et,d’autrep art, sac lasse
de destin dans laquelle elle évolued em anièreq uotidienne, sans toutefois s’y être
absolument installée : une disposition puissanted e son proprecorps le lui rappelle à
lamoindred éfaillance.
Lorsquel ’on est issu de fractions des classes populaires semblables àc elle de María
José, toute régulation corporelle est sanctionnée. Dans son cas,c ’est elle-même qui
opèrecette sanction :elle sait quec’est la valeur du travail de samèreq ui se verrait
déniée sie lle rejetait sanourriture. La pluralitéd ep rojets corporels n’apas saplace
dans  l’économie s ymboliqued el afamille :peut-êtree n v a-t-il de même dans
l’économie budgétaire, vu quel ’homogénéitéd u menu peut aussi être uni mpératif
dictép ar  lamodestie des  moyens  financiers.Dans  cecontexte, u ne s urenchère
corporelle serafacilement perçuecomme déviante. Cettep erceptibilitép eut mobiliser
unp rocessus  de correction quip eut  facilement  tirer  partid el ’usage profane des
étiquettes quip opularisent les catégories cliniques de l’anorexie et de lab oulimie.
Les censures dans la recherche de lab eauté
J’aiconnu OlgagrâceàP edro, son mari. Celui-ci s’est rendu àl’association d’aide
aux anorexiques pour parler de safemme,a lors internée dans une clinique. Lem ari
d’Olga(42 ans)e st une personne fortee t corpulenteq ui vous regarde dans les yeux
au cours de lac onversation et quin ’hésitep as àdemander àlapsychologued em ieux
s’expliquer :«Je s uis  unbosseur »,explique-t-il. Pedro s ep laint  amèrement  de
l’anorexie de safemme. C’est son second mariage et il dit ne pas souhaiter « secharger
d’une personne immatureq uin e sait pas jouir de la vie. Elle ne veut pas vivred ans unp etit
village,mais j’aibeaucoup travaillé pour avoir ceq uej ’ai. Mais bon,c ’est lamèred em es
enfants.Enp lus,l’hospitalisation m’ac oûté unp aquet d’argent ». Je suis allé voir Olga
dans le village où elle habite. Olga travaille au supermarché dont son marie st gérant.
Iln em ’apas  fallu  beaucoupd ’efforts  pour  identifier  Olga.Parmi les  autres
travailleurs,elle détonnait  par  son aspect :des  cheveux  courts  teints  en bleu, u n
pantalon collant  et  une définition corporelle plus  proche de celle des  jeunes
étudiantes d’une ville universitaireq ued em on propre stéréotype de lafemme mariée
avecdeux enfants vivant en milieu rural.
Nous entrons dans lamaison d’Olgaet je réalisel ’entretien avecelle et son mari.
Olgaest très nerveusee t lac onversation très tendue. Elle regarde beaucoupPedro,
lequel accompagne de soupirs désapprobateurs toutes les questions se rapportant aux
pratiques alimentaires d’Olga.Après l’entretien,dans une ambiancebeaucoupp lus
décontractée,ils m’invitent àmanger.Pendant qu’Olgapréparel e repas,P edrom e
fait visiter lamaison,les terrains qu’il aa cquis et me montre ses chiens.Puis,ils me
demandent ceq uej ’ail ’habitude de manger,P edrom e regardant d’unair ironiquee n
disant :« tu  manges  normalement ?» , s uggérant  quej ’étais  trop mincep our  un
homme de mon âge. Olgane mange pas lamême choseq uePedroe t les quatre
enfants :elle évitel es graisses et secontented ’une grande salade.J.L.MORENO PESTAÑA
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J’aie xpliquép lus haut qu’Olgaa vait peur que son mariage ne lafasseg rossir.Une
fois mariée avecP edro,O lgaac ommencéà se trouver grosseq uand elle allait dans les
magasins de vêtements.Elle ac ommencéà restreindre son alimentation,c eq uia
déclenché les reproches de Pedro:«Elle ne mangeait pas lamême choseq uen ous et
je pensais qu’elle suivait un régime ». Àlamaison,le comportement d’Olgaa  viteé té
signalé comme déviant :il s’agit du cas embarrassant d’une mèreq uid onne à ses
enfants  ced ont  elle ne v eut  pas  pour  elle-même. Notons  qu’Olgan’était  pas  en
mesured ’imposer sanorme diététiqued ans lafamille. Tout au contraire,les repas en
famille plaçaient Olgadans des situations angoissantes,a ussibien aveclamèred e
Pedroq u’aveclui-même et les enfants.Aller manger dans un restaurant chinois avec
safamille,par exemple,faisait une peur terrible àO lga.Pendant toutel ac onver-
sation,elle n’apas eu recours à un seulargument de santép our défendre ses pratiques
alimentaires.À uncertain moment,je luiaid emandé siq uelqu’unl uiavait fait
remarquer  qu’elle avait  perdu  du  poids.Sa r éponsee st  très  significatived e
l’« illégitimité»q u’Olgaa ssocie à ses motivations pour restreindre son alimentation:
Jen ’aij amais eu de problèmes.Peut-être,quand j’étais jeune,quelqu’unm ’adit :
«q uelles jambes, tu attrapes !» .[Elle baissel a voix], «Mon Dieu,je ne vais plaireà
personne !» .[Elle reprend son ton normal]T out est très compliqué.
La recherche de lab eautéi mplique une deuxième pratiqued éviante. Sil em ariage
«f ait grossir »,c ’est parceq u’il supposel afin de la tension pour la visibilité sur le
marché sexuel. La préoccupation corporelle d’Olga semble signifier qu’elle n’apas
renoncéà tous les possibles sur ce terrain. Del a sorte,O lgadevient déviantep ar
rapport aux définitions dominantes des classes d’âge dans son milieu social:quand
elle vadans les magasins de vêtements,O lgac hoisit toujours des tailles plus petites
que safille ; c’est pourquoi elle ne cherche pas dans les vêtements de sa tranche d’âge,
mais dans ceux des franges adolescentes.
Tout milieu socialo ffre uncatalogued ed éviances légitimes et illégitimes.Ilf aut
les esquisser sil ’on veut comprendrecomment les cultures de certains groupes et
fractions de classes permettent certaines pratiques déviantes et en interdisent radica-
lement  d’autres.Quand Olga s e r éfèreà s es  pratiques  anorexiques,elle les  fait
dépendred e sac onsommation de cocaïne. Cetted rogueq ueconsomment Olgaet Pedro
«f ait beaucoupm aigrir »,me dit-elle. La cocaïne permet de ne pas manger pendant
des jours (Olgadonne trois jours comme maximum). Und es effets de lac ocaïne –l a
perted ’appétit –aétécodifié dans le cadred es pratiques de régulation corporelle:en
même t emps,O lga r ejettel eh aschischq uiaugmentel ’appétit.Par  ailleurs,la
cocaïne pouvait êtrep résentée publiquement dans le contexteq uotidien d’Olga.
NiOlga, ni MaríaJ osén ’ont pu inclurel eurs pratiques corporelles de manière
publiqued ans un segment fondamentald el eur contexteq uotidien. Decef ait,elles
ont mis en œuvred es pratiques déviantes : toutes deux ont employél e vomissement,
Olgaa  utilisél ac ocaïne en plus.Decettem anière,elles tentent de contrôler les effets
corrosifs quel eurs modèles corporels introduisent dans leurs configurations familiales
respectives.Après avoir étéclassée comme anorexique,O lgaaobtenu une certaine
compréhension de s on mari. «Jen e s avais  pas  quec’était  une maladie »,m’a
expliquéPedro. Olgaaa insié vitél ’accusation d’être une «mauvaise» mère( qui89
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donne à ses enfants ced ont elle ne veut pas pour elle-même) et une «mauvaise»
épouse( quin ’apas  mis  fin à s a r echerche de v isibilitécorporelle et  quin ’apas
acceptél a sentenceq ue«le mariage fait grossir »). Depuis lors,O lgamange,en tant
quem alade, unm enu différent de celuid e safamille.
Dans  les  deux  cas,la r uptureaveclac ulture s omatiqued u  groupe familial
empêchait unautocontrôle corporel officiel (dans les classes populaires analysées, une
telle rupturee st légitime àl’intérieur d’une certaine classed ’âge,pourvu qu’elle soit
temporaire). D’une part,du  fait  qu’elles  ne s ont  pas  officielles,c es  pratiques
corporelles donnent lieu àdes comportements plus déviants queceux dérivés d’un
régime alimentairee t  corporel publicet  légitimé 23.D’autrep art,le s oucid el a
silhouettecorporelle supposel eq uestionnement pratiqued u principe de conformité
avecle groupe. La conjonction de cep rincipe de conformitée t  de pratiques  de
restriction extrêmes  produit,dans  unp remier  temps,des  alertes  rapides  faceà
n’importeq uelle déviance,puis  compte t enu  des  modes  de r égulation de la
corpulencee mployés,lapossibilitéd el es qualifier de pathologiques.Sicep rocessus
de stigmatisation de ladévianceo btient l’appuid ’une catégorie médicale (ceq uie st
de plus en plus facile),on peut aboutir rapidement à uncircuit institutionnel de
gestion de lamaladie. Dans ce type de configuration familiale,il est facile de penser
quel e seuil représentép ar le vecteur de la visibilitée st très ouvert.
Lesconditions sociales d’impossibilitéd es troubles alimentaires.
Comment sed éfendred el ac ontraintee sthétique
tout en ne l’oubliant pas?
Dans son analysed el ’épidémie de fugue,H acking expliquecomment l’origine
sociale des agents étudiés afourni de nombreuses pistes sur l’une des composantes
fondamentales des niches écologiques.Les gens quiavaient «pris »l echemin de la
fugueé taient situés àdes positions ambiguës dans l’espace social. Ils n’étaient pas
vagabonds (on ne peut pas fuguer sil ’on n’apas de domicile),ni paysans ou fermiers ;
ils ne travaillaient pas non plus en usine,mais celane faisait pas d’eux,pour autant,
des membres des classes moyennes ou supérieures.Les individus qui« fuguaient »
étaient des travailleurs disposant d’une certaine autonomie (employés du chemin de
fer,petits commerçants,c harpentiers, verriers, tailleurs ou cordonniers),incapables de
gérer leur vie quotidienne et désireux de s’en échapper.Pour cela, ils ne disposaient
qued el ’issueq ue«propose»lamaladie mentale,laquelle leur concédait ainsi une
23 Yolandaexpliqueq u’elle n’avait jamais pu obtenir unp lat spécifiquechez elle,a vant d’être
diagnostiquée anorexique. Pour  maigrir,elle adoncfait  du  sport  et  arrêtéd em anger.Elle
argumenteq u’elle aa ppris à«bien »m anger –c’est-à-direàmanger sans grossir –d ans les
activités  de l’association d’aide contrel ’anorexie. Decettem anière,elle aa cquis  lanorme
diététiquel égitime qu’elle a réussiàimposer chez elle,a u moins pour elle-même,grâceàla
légitimitéq ui vient du fait d’« êtrem alade ». Dans le groupe de discussion composéd ej eunes
universitaires  provenant  des  classes  populaires,«cesser  de manger »apparaissait  comme la
pratiqued e restriction àlafois laplus irrationnelle et laplus répandue.J.L.MORENO PESTAÑA
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libertéq ui relâchait leur souffranceq uotidienne (Hacking, 2002,pp. 115-117). La
fugued onne àc es travailleurs lapossibilitéd ef aireceq uef ont les vagabonds, sans
obligations sociales,ou les bourgeois qui sed étendent grâceau tourisme.
Àc em oment de son argumentation,H acking énonce und es points sensibles de
touteapproche sociologiqued el amaladie mentale:quelle pertinencep eut avoir le
recrutement sociologiqued es personnes encadrées par les dispositifs de lamaladie
mentale ?Enceq uiconcerne les troubles alimentaires,dans quel lieu de l’espace
sociale st-il possible de développer  des  pratiques  susceptibles  d’êtreconsidérées
comme anorexiques ou boulimiques ?Ces pratiques de surenchèrecorporelle sont-
elles susceptibles de se réaliser en tout point de lagéographie sociale?Ou l’inégalité
dans ladotation de capitaux permettra-t-elle,àc ertains groupes,de les réaliser et à
d’autres,non ?
Muriel Darmon,dans un travail quej e trouvef ort riche, s’est risquée à répondre.
Mais, selon moi,elle n’apas pris pour le fairel em eilleur des chemins.Dans son dis-
positif d’analyse,les données épidémiologiques en matièred ’anorexie (prédominance
féminine,â ge adolescent  et  origines  sociales  moyenne et  supérieure) s ont  prises
comme description des propriétés structurales typiques de lapopulation. Ensuite,à
partir  d’uncorpus  d’entretiens  socialement  homogènes  (classes  moyenne et  supé-
rieure) dont les conclusions sont analysées fondamentalement àpartir de lac arto-
graphie des goûts, utilisée par Bourdieu dans La distinction,elle considèreq uel es
anorexiques constituent une espèced econdensation psychosociologiqued el eur lieu
dans l’espace social:c ompétitivité,obsession du statut représentép ar le corps et la
culture,etc.Decettef açon,D armon (2003,p. 249) s ep roposed ed essiner  «les
conditions sociales de possibilité,nécessaires mais non suffisantes »d el ’activitéano-
rexique. Def ait,a vec und ispositif de raisonnement sociologiqueq uii nclut,d’abord,
l’adoption non critiqued es données épidémiologiques,puis uncorpus d’entretiens
découpé sur lab ased eces données et,enfin, une œuvre sociologiqued e référence
fondamentalement construiteàpartir d’une théorie des grands capitaux (ceq uie st le
cas de La distinction 24 ),on ne voit pas comment pourrait êtrecorrigé le cadred e
départ (configurép ar des données épidémiologiques confirmées spéculativement par
und ispositif d’entrevues et une ouvrage théorique).
Enceq uiconcerne les  classes  populaires,D armon r envoie àde v astes  thèses
sociologiques  quiconsidèrent  que,dans  les  classes  populaires,la r echerche de la
distinction corporelle n’apas cours dans le quotidien. Certes,c es thèses incluent une
part de vérité: sur le terrain corporel,les classes populaires referment leur univers de
possibles  plus  tôt  quen el ef ont  les  classes  moyenne et  supérieure. Mais  celane
signifie pas qu’ils l’oublient totalement.Comme je l’ai signalé dans le cas de María
José, une expériencecorporelle gratifiantep eut sep erpétuer comme unp asséq ui
interpelle encorel ep résent et quip eut,dans certaines occasions ou circonstances,être
réactivéd ans l’avenir.Sil ’on oublie cela, on a tendanceàidentifier lafermetured es
possibles corporels avecles pratiques de deuil,nécessaires pour oublier les modèles
24 Ilm e s emble quel econcept  de «m isèred ep osition »,employép ar  Bourdieu  dans
La misèred u monde,a urait permis unautrecadred e raisonnement sociologique.91
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corporels abandonnés.Les classes populaires sep ensent d’une manièref ort pauvre:
pour  reprendre u ne belle formule d’Olivier  Schwartz  (2002,p. 484),nous  nous
mettons  à«l es  imaginer  sans  imaginaire» .Toutes  les  opérations  mythiques  qui
permettent  au  misérabilisme (les  corps  populaires  seraient  de s imples  réserves  de
forced e t ravail) de s e t ransformer  en populisme (ladistinction et  ses  angoisses
seraient extérieures au monde populaire, unm onde « sain »e t libéréd eceq uePier
Paolo Pasolini appelait l’« infection »d el a vie bourgeoise) commencent à s’implanter
dans l’analyse 25 .
La r elation des  dominés  aux  normes  corporelles  légitimes  peut  sed écliner  de
diverses manières.Entrel ’incorporation de lanorme et son oubli,il existed es formes
de ceq uePasseron (1970,p. 23),c ommentant une idée de Hoggart (1970,p. 49),
appelle «assimilation àéclipses ». Utilisant  le matériau  extrait  des  groupes  de
discussion,je montreraicomment cette«assimilation àéclipses »p eut être repérée
dans l’existenced eq uatrep rincipes pratiques de réduction de la tension corporelle.
Dans  lamesureo ù  ces  principes  s’articulent  dans  ung roupe s ocial,la t ension
corporelle se relâche nettement et,de cef ait,les troubles alimentaires,dérivés de
restrictions alimentaires sévères, se transforment en impossibles.Dans cetteanalyse,
je m’appuierai sur le matériau produit dans les groupes de jeunes élèves de lycée. Un
groupe àlafois féminin et juvénile :les deux traits (tension liée aux marchés du
genre et tension liée à unm oment d’ouverturem aximale sur le marché sentimental
et  sexuel) le r endent  sensible aux  modèles  corporels  légitimes.Sices  jeunes
n’oublient pas les principes queces modèles irradient,il ne semble cependant pas que
leur existence soit organisée complètement par eux.Ces conditions d’impossibilitén e
sont pas définitives.Les sujets quip ratiquent ceq uel ’on pourrait appeler «contrôle
du contrôle corporel »p euvent s’avérer défaillants dans son application. Dep lus,c es
principes ne fonctionnent qued ans des contextes collectifs :en d’autres termes,c ’est
seulement sil es individus aveclesquels on partage la vie quotidienne les pratiquent
quel ’on peut les incorporer sans risquer de souffrir d’une dépréciation corporelle.
Somme toute,c es principes corporels constituent les traits de based eceq ue,
suivant Bourdieu (2002,pp. 144-151),j’appellerail es marchés corporels «francs »
au sein des classes populaires.Selon Bourdieu,les individus quiappartiennent à un
groupe socialé prouvent lapression de divers marchés :les uns,les marchés francs ,
dans lesquels la valeur des produits (dans notrecas,des produits corporels)e st définie
selon des critères internes àlac lasse sociale ; les autres,les marchés tendus,dans
lesquels ladéfinition de la valeur des produits corporels exige la reconnaissanced el a
norme dominantee t,donc, la r echerche anxieused el ac orrection ou, s ic’est
impossible,laprotection de l’invisibilitécorporelle. Certes, un marché franc ,dans
lamesureo ù il peut êtrecolonisép ar les marchés dominants (constitués,pour ceux
quin econtrôlent pas leurs principes,c omme marchés tendus),peut cesser d’exister.
Ainsi, s on maintien exige l’engagement  des  agents  qui y  s ont  intéressés  et  la
25 Sur  l’idéalisation romantiqued es  familles  populaires  (d’où  proviennent  les  anorexies
atypiques et borderline)e t sur sac oexistenceavecla stigmatisation de ces mêmes familles, voir
Gremillion (2003,pp. 186-187).J.L.MORENO PESTAÑA
92
stigmatisation de ceux quid ésirent l’altérer (point quej en ed évelopperaip as ici). Il
me semble possible de dégager quatrep rincipes dans ce type d’engagement 26.
a)Principe d’activation s ituée de la s urenchèrecorporelle. Ili mported e
comprendreq ue,pour ceq uiconcerne la tension corporelle,les marchés francs et les
marchés  tendus  secombinent  dans  l’expérience v itale des  gens.Lem épris  des
modèles corporels légitimes menacel es individus des classes populaires d’une espèce
de mort sociale :l’absenced e visibilité sur le marché sentimentale t sexuel. C’est
pourquoi,le matériau  obtenu  dans  mon t ravail de t errain,plus  qu’à u nabandon
définitif de la tension corporelle,fait penser à une composition tendued es deux types
de marchés.Selon qu’on participe àl’uno u àl’autre,on s’attache plus ou moins aux
principes  légitimes  se r apportant  au  corps.La métaphored el ’«assimilation à
éclipses »p rend ici tout son sens.Une xemple,àc ep ropos,montreraladiversité
selon les saisons.Ainsi,dans le groupe de jeunes élèves de lycée,on disait ceci:
–Que vienne l’étée t toutes au régime d’été:«i lf aut sem ettree nbikini !» .
–Enh iver,c omme tu es plus couverte, tu peux dissimuler.
–Ené té, tu vas au gymnasep our pouvoir montrer tes jambes.
–Enh iver,c omme on ne voit rien, tout le monde s’en fiche.
–b)Principe de limitation du travail sur le système des goûts.L’analyse réalisée
sur  la t rajectoired eMaríaJ osém ontred eq uelle manièrel es  goûts  alimentaires
familiaux  et  les  modèles  corporels  désirés  coexistent  jusqu’àfairechanceler  sa v ie
intime. Dans le groupe de discussion auquel je viens de me référer apparaissait une
autrep ossibilité:des aliments diététiques peuvent êtrei ncorporés dans le régime
alimentaire,dans lamesureo ù ils peuvent s’accorder au système des goûts acquis
auparavant 27.Cep rincipe de limitation du travail sur le système des goûts inclut
aussi unp rincipe d’accordavecle système des goûts du groupe domestique:
–Moi,je crois quel es goûts, siq uelquechose tep laît,même si tu fais un régime, tu vas le
bouffer.Enf ait,le régime, tu le laisses tomber.
–JLMP :A lors,on ne peut pas changer les goûts ?
–Jed irais queo ui. Les choses quin em ep laisent pas,je ne les essaie pas.Peut-être, sij e
les essayais,elles finiraient par me plaire. Par exemple,les tomates.
–[À l’heured u repas], le plus important,c ’est quel anourriture tep laise. Quand on
parle de manger sainement,c ’est un sacrifice,ç a supposebeaucoupd ’effort.Ça ne nous plaît
pas.
Ainsi,les pratiques de régime,quand on les met en œuvre, supposent parfois
l’élimination des aliments périphériques (gâteaux)o u unchangement dans lamanière
de préparer les choses.Mais jamais,l’introduction d’un régime radicalement différent
de celuid el afamille :
26 Jen e soutiens pas quece type de pratiques est exclusif des classes populaires.Ces pratiques
organisent  certainement  aussil a r elation au  corps  d’agents  qui v ivent  en d’autres  points  de
l’espace s ociale t  ceàpartir  de combinaisons  spécifiques  aveclac lassed ’âge (on r emarquera
qu’elles sont formulées icid ans ung roupe de discussion constituéd ej eunes filles).
27 Sur l’importanced u travail dans le système des goûts et sa transformation dans les carrières
anorexiques, voir Darmon (2003,pp. 150-152 et 254).93
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–Des fois,je me suis miseau régime. Comme des filets de viande grillée,j’élimine le pain
ou je mange du pain complet.
–[Tu tep asses]de desserts [...]
–Oui, tu manges les choses grillées.Mais les légumes et les fruits, tu ne les goûtes même
pas.
c)Principe de définition sexuelle des surenchères corporelles.L’objectif de se sculpter
uncorps attirant sel imiteaux périodes de fortee xposition au marché sexuel et matri-
monial. Cetted éfinition explicited u corps comme attribut sexuel élimine entièrement
l’aurades pratiques corporelles ascétiques.Enm ême temps,c e réalisme désenchanté,
dans lequel il faut peut-être voir une réminiscenced u vieux principe populaired e«ne
pas se raconter des histoires »,permet d’aborder l’autocontrôle corporel de manière
temporairee t non comme résultat d’uni mpératif catégoriquef éminin 28 .
–Nous,les femmes,nous devons plus attirer l’attention des hommes [...]
–Quand tu sais que tu as déjà ton mec, à touteé preuve,a lors tu ne fais pas tant
attention [à l’attirancep hysique].
–Tu fais attention, tu ne vas pas devenir une grosse vache,laide ; [moi]j’essaie d’être
bien. Mais si tu ten égliges plus, tu tel aisses plus aller,ç a t’est plus égal.
d) Principe de réduction pratiqued el ’espaced es possibles,a ffectif et sexuel. Ce
réalisme inclut unf atalisme pratique. Quand on stabilise son couple,on cessed ’être
«coté»  sur le marché sexuel :les mots du groupe d’élèves cités plus haut (« une fois
que t u  as  unm ec, t u  oublies  ton corps ») constituent  unbon exemple du
fonctionnement de cep rincipe. Une fois qu’on entred ans la«maturité» ,l’individu
commenceànégocier  aveclui-même et  avec s es  proches  lafin des  tensions
corporelles.Cetten égociation exige u ne certaine homogénéitéd ans  le groupe des
proches.Dans  le cas  contraire,les  forces  de l’inquiétude corporelle peuvent
recommencer  àb ouleverser  le processus  (continu  et  jamais  définitif) du  deuil par
rapport àl’obtention d’uncorps attirant selon les canons dominants.La distension
des  marchés  tendus  relèguel es  individus  dans  le monde dominant  pour  ceq ui
concerne le corps,mais,en même temps,elle les libèred es processus de pression dans
lesquels lamaladie peut s’insinuer.Cettej eune participanteau groupe de discussion
le disait clairement à samanière:le malheur et la tension pour êtrem ince vont
souvent de pair :
28 Dans  les  classes  moyennes  et  les  classes  dominantes,j’entends  souvent  la t hèse s elon
laquelle « toutes  les  femmes  sont  obligées  d’êtrem inces »e t  ced ans  deux  acceptions.La
premièree st une acception critiqued ’origine féministe. La deuxième est quecette thèsep ermet
àc eux quil ’émettent de se réaffirmer selon lanécessitéi néluctable du contrôle corporel ascétique.
Cettee spèced e mauvaisef oi,a u  sens  queSartred onnait  àc ettee xpression (l’individu  se
dissimule ses choix et prétend obéir àdes forces quil e transcendent et qu’il est impossible de
contrôler ou de moduler),est présented ans presque tous les entretiens quej ’ai réalisés avecdes
femmes quio nt eu des troubles alimentaires.Jeconsidèreces thèses (lapression corporelle est
universelle et tout le monde lapratique) comme unagent actif dans laproduction de carrières
corporelles tendues.J.L.MORENO PESTAÑA
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Mais moi,je crois que tu commences aussiàgrossir parceq ue tu n’as pas tellement de
sujets de préoccupation,parceq uecomme tu vois des amies quio nt unf iancée t bon!… Moi,
je n’aip as de fiancé,je ne sais pas ; cen ’est pas parceq ue tu manges,mais àc aused es sujets
que tu as en têtee t qui tep réoccupent.C’est lamême choseq ue si unf iancé,par exemple,est
impliquéd ans les drogues ou ceg enred echoses,je crois quel afille,même sie lle l’aime
beaucoup,c omme il y ac ep roblème,lafamille luid it qu’elle doit laisser tomber ceg arçon
parceq ue. .. Moi je crois quecettef ille ne grossit pas simplement !Ce sont aussil es sujets qui
lapréoccupent : si unp etit ami est bien,a lors siaucun sujet ne lapréoccupe,peut-êtreq uel a
fille commenceàgrossir.
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